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Señor director:
En los últimos 18 años han sido identificados varios brotes 
de coronavirus en China, entre ellos el causante del síndro-
me respiratorio de Medio Oriente ocurrido en 2012. Los 
casos recientes de neumonía de etiología desconocida en 
Wuhan, China, han llevado al descubrimiento de un nuevo 
tipo de coronavirus, SARS-CoV-2, que es el causante de la 
COVID-19, capaz de provocar enfermedades respiratorias, 
hepáticas y neurológicas.1

El SARS-CoV-2 se transmite por vía respiratoria, a través de 
minúsculas gotitas de saliva que pueden contaminar superfi-
cies. No se dispone actualmente de vacuna alguna ni de tra-
tamiento específico, aunque hay varios en fase de desarrollo. 
El tratamiento es de apoyo y depende del estado clínico del 
paciente.2

La mayoría de las investigaciones muestran que la propor-
ción de embarazadas con enfermedad grave es similar a la 
población general y que un gran porcentaje de ellas eran 
asintomáticas en el momento del parto.2 No existen pruebas 
concluyentes que evidencien el contagio de la madre al feto 
durante el embarazo.

Cada día se conocen nuevos datos sobre la afectación de la 
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COVID-19 en embarazadas y la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) registra las cifras de contagio en este colectivo, 
pero todavía hay varias incógnitas y se desconoce su inci-
dencia real en gestantes. Lo que se sabe actualmente es que 
el embarazo no es un factor de riesgo en el desarrollo de 
la COVID-19: las gestantes no parecen ser más vulnerables 
al contagio ni sufren síntomas más severos, a la par que los 
principales síntomas son fiebre y tos.

Un estudio publicado en la revista The New England Journal 
of Medicine3 ha arrojado nuevos datos sobre las caracterís-
ticas clínicas de mujeres embarazadas con COVID-19, en el 
92% de las mujeres la enfermedad se manifestó de manera 
más leve, mientras que el 8% la sufrieron en un grado más 
grave. Las exacerbaciones de la enfermedad respiratoria que 
se observan en las mujeres durante el período posparto 
probablemente se relacionen con cambios fisiopatológicos 
que ocurren en este período. La investigación incluye a 118 
mujeres embarazadas con COVID-19 que han sido tratadas 
en hospitales de Wuhan (China). En total, el 64% de estas pa-
cientes se contagiaron con SARS-CoV-2 en el tercer trimestre 
del embarazo.

De forma general, se describen en la mujer embarazada con 
COVID-19 en el tercer trimestre, por orden de mayor a me-
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nor frecuencia, fiebre, tos, disnea, diarrea, mialgias y dolor de 
garganta. En los resultados analíticos se observó linfopenia 
y elevación de proteína C reactiva.2 Estos síntomas son muy 
similares a los que provoca la infección por SARS-COV-2 en 
el resto de los pacientes, los autores suponen que esto se 
debe a que las manifestaciones clínicas de la enfermedad 
no presentan variaciones representativas en el grupo de las 
gestantes.

Recientemente se han descrito alteraciones de la coagula-
ción en las personas que ingresan con COVID-19. Dado que 
el embarazo confiere un estado de hipercoagulabilidad, es 
de suponer que la infección por COVID-19 en la mujer em-
barazada incrementa el riesgo tromboembólico. No hay evi-
dencia firme de transmisión vertical (antes, durante o tras el 
parto por lactancia materna) del SARS-CoV-2. Hasta ahora, 
los pocos neonatos analizados de hijos de madres infectadas 
en el tercer trimestre, han sido negativos al nacimiento, así 
como los estudios de líquido amniótico, placenta, exudado 
vaginal y leche materna.4

En Cuba se han registrado gestantes que fueron diagnosti-
cadas con este virus en las provincias de Sancti Spíritus y Ma-
tanzas. En esta última nació un bebé luego de 33 semanas 
de gestación cuya madre era una paciente positiva al coro-
navirus SARS-Cov-2, hasta el momento la única embarazada 
con diagnóstico positivo de COVID-19 que ha dado a luz 
durante la pandemia.

El embarazo no es un factor predisponente para enfermar-
se con COVID-19, siendo las manifestaciones clínicas funda-
mentales en gestantes  la tos y la fiebre, la evolución de la 
enfermedad en estas ocurre  de manera favorable, es infre-
cuente la  transmisión intrauterina de la infección, y el  trata-
miento farmacológico es similar al resto de la población.
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